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Este folleto le dice cómo hacerlo 
 
Todos los padres de familia que viven en los Estados Unidos deberían tener un plan para 

proporcionar seguridad a su familia en caso de que algo inesperado suceda. Por ejemplo, 

usted podría tener un accidente (en su trabajo o en su automóvil) o sufrir una enferme-

dad grave; si eso sucede, aunque sea temporalmente, podría estar incapacitado para 

cuidar a sus hijos. Posiblemente usted necesite estar fuera del país, ya sea por poco o 

mucho tiempo. Es un asunto de importancia para las personas que viajan mucho y 

también para los inmigrantes. 

 

Usted puede tomar medidas para proteger a su familia. Algunas cosas las puede hacer 

inmediatamente desde su casa. Si desea hacer algo más también puede firmar los dos 

documentos legales (presentados en la sección B de este folleto) que tendrán efecto si 

usted no está presente para cuidar a sus hijos o hacer decisiones financieras. 

 

Este folleto le explica cómo hacer un Plan de preparación familiar. La sección A describe 

algunos pasos simples que usted puede seguir inmediatamente para proteger a su famil-

ia. 

 

La sección B contiene dos documentos legales, por si desea hacer algo adicional. Estos 

documentos le permitirán: 

 

• nombrar a un tutor legal para sus hijos si usted no está disponible, y 

• designar a una persona para que maneje sus finanzas. 

 

El folleto también le explica lo que dicen los documentos legales y para qué sirven, qué 

son los notarios y dónde puede encontrar un notario. 
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Esté  préparado/a 



Prepare una carpeta, sobre o cuaderno que contenga todos los documentos le-
gales de su familia. Póngala en una bolsa de plástico y guárdela en un lugar seguro 
y a prueba de fuego y de inundaciones. Dígales a sus hijos, parientes y contactos 
de emergencia donde pueden encontrar la carpeta en caso de que sea necesario. 
 
Haga fotocopias de los documentos importantes y déselas a un familiar o amigo 
de confianza. 
 
Estos son los tipos de documentos que hay que incluir: 
 

• Pasaportes 

• Actas de nacimiento 

• Acta de matrimonio 

• Licencia de conducir u otras formas de identificación  

• Tarjeta del seguro social o número ITIN  

• Testamentos 

• Documentos de propiedad de automóviles 

• Contrato de renta o escrituras 

• Registro de nacimiento (para hijos nacidos en los EE.UU. pero registrados en 
el país de origen de sus padres, si es aplicable) 

• Número de extranjero (A—Number) y cualquier otro documento de inmi-
gración (permiso de trabajo, tarjeta de residencia permanente, visa, etc. 

• Documentos de tutela y de poder financiero 

• Cualquier orden de restricción que tenga en contra de alguna persona 

• Números de emergencia e información de contactos importantes  
 

2.  Escriba la información de contactos de emergencia de su familia  
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Sección A.  Primeros pasos 
 

1. Prepare un archivo de los documentos importantes 

Llene la siguiente forma. Mantenga el documento en un lugar donde usted y su familia 
lo puedan encontrar fácilmente. 
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Números de emergencia 

Emergencia Inmediata 
911 
  

Departamento de policía 
  
  

Departamento de bomberos 
  
  

Centro de control de envenena-
miento 

  

Contactos familiares 

Madre/tutor 
  
  

   Teléfono de casa 
  
  

   Teléfono móvil 
  
  

   Dirección del trabajo 
  
  

   Teléfono del trabajo 
  
  

Padre/tutor 
  
  

   Teléfono de casa 
  
  

   Teléfono móvil 
  
  

   Dirección del trabajo 
  
  

   Teléfono del trabajo 
  
  

Otro contacto de emergencia y 

relación (1) 

  

   Teléfono móvil 
  
  

Otro contacto de emergencia y 

relación (2) 

  

    Teléfono móvil 
  

  

Otro contacto de emergencia y 

relación (3) 

 

    Teléfono móvil 

  

 

 
Números de emergencia y datos importantes  
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Contactos varios  

Doctor 
  
  

    Número de teléfono 
  
  

    Compañía del seguro de salud 
  
  

    Póliza del sequro 
  
  

Dentista 
  
  

    Número de teléfono 
  
  

    Compañía del seguro de salud 
  
  

    Póliza del sequro 
  
  

Marca de vehículo/modelo 
  
  

    Número de las placas 
  
  

    Compañía del seguro del 

    carro 

  
  

    Póliza del sequro del carro  

    Número de teléfono  

Abogado (“Attorney”) o Centro de 

servicio legal 

  

    Dirección 
  
  

    Número de teléfono 
  

  

Consulado de su país de origen (si 

no es ciudadano estadounidense) 

  
  

    Dirección 
  
  

    Número de teléfono 
  
  

Números de emergencia y datos importantes  



3. Complete una forma de información para cada uno de sus hijos 

 
Escriba la siguiente información para cada uno de sus hijos. Puede hacer 
copias extras de la última página de este folleto. Entregue la forma de cada 
hijo a su respectiva escuela y a las personas que tendrán la tutela en caso 
de que usted no esté presente. De esta manera ellos tendrán toda la infor-
mación para cuando sea necesario. 

Nombre del niño/a 
  

  

Fecha de nacimiento 
  

  

Número del móvil de su hijo (si es 

aplicable) 

  

  

Nombre de la escuela 
  

  

    Dirección de la escuela 
  

  

    Número de teléfono de la escuela 
  

  

    Nombre del profesor/a 
  

  

Programa después de escuela 
  

  

Número de teléfono del programa después 

de escuela 

  

  

Otro campamento/programa de deportes 
  

  

  Número de teléfono de otro 

     campamento/programa de deportes 

  

  

Alergias 
  

  

Condiciones médicas 
  

  

Medicamentos 
  

  

Nombre del doctor (pediatra) 
  

  

     Número de teléfono del doctor 
  

  

     Dirección del consultorio médico 
  

  

Compañía del seguro médico 
  

  

     Número de seguro médico 
  

  



Los niños de todas las edades deben traer en sus 
mochilas los números de télefonos de emergencia:  

• el télefono del trabajo y del celular del padre, 
de la madre y de otros parientes locales 

• el teléfono de las personas que están autoriza-
das a recogerlos de la escuela 

• el teléfono de la persona que usted haya 
designado como tutor legal 

La escuela solamente entregará a sus hijos a 
las personas que usted indique en la tarjeta 
de emergencia. Por esta razón mantenga al 
corriente la información en la tarjeta de 
emergencia en su escuela, el programa 
después de escuela, en la guardería u otros 
programas. Actualice los nombres de las per-
sonas que pueden o no pueden recoger a sus 
hijos. Si usted tiene una orden de restricción 
en contra de alguna persona, asegúrese de 
dar una copia de la misma a la escuela.  

 

• Asegúrese que sus hijos sepan quien los 
puede o no recoger de la escuela. 

• Asegúrese que la gente que puede 
recoger y cuidar a sus hijos tengan la 
información actualizada de la ubicación 
de sus hijos y de la escuela o programas 
a los que asisten. 
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Sin preocuparlos, asegure a sus hijos que ellos serán bien cuidados si por alguna razón usted 

no puede cuidarlos, aunque sea solo por poco tiempo.  Explíqueles que probablemente esto 
nunca va a ser necesario pero que, por si se necesita, usted ha elegido a una persona espe-
cial que se hará cargo de la familia y los mantendrá seguros si usted no se encuentra dis-
ponible. Dígales quién es la persona que los cuidará. Idealmente, un tutor legal debe ser 
alguien que los niños ya conozcan y le tengan confianza. Decida qué les quiere decir a los 
niños, dependiendo de su edad y de las preguntas que le hagan.  
 
Si sus hijos son lo suficientemente mayores, explíqueles dónde pueden encontrar la infor-
mación de las secciones 1, 2 y 3 (mencionadas arriba). 

4. Comunique a las escuelas de sus hijos y a otros programas 
quién tiene permiso de recogerlos  

5. Sus hijos deben llevar  
consigno una tarjeta con la  
información importante  

6. Hable con sus hijos sobre su plan 



8.  Si usted piensa que ICE lo puede detener o arrestar: 

Si sus hijos nacieron en Los Estados Unidos: 

• Visite www.travel.state.gov para más información sobre cómo 
obtener un pasaporte estadounidense. 

• Registre el nacimiento de su hijo en la embajada o consulado de 
su país de origen, en los Estados Unidos. Esto podría concederle 
beneficios a su hijo, incluyendo la ciudadanía en su país de ori-
gen, en algunos casos. 
 

Si sus hijos nacieron en su país de origen, consulte con su embajada 
o consulado para obtener más información sobre cómo obtener un 
pasaporte. 
 

Informe a su familia y a sus contactos 
de emergencia cómo lo pueden encon-
trar si ha sido detenido por ICE. 
 

• Miembros de su familia pueden 
usar el localizador de detenidos 
proveído por ICE: https://
locator.ice.gov/odls/#/index 

• Asegúrese que su familia y sus con-
tactos de emergencia tengan una 
copia del número A (su número de 
caso de inmigración puede ser en-
contrado en los documentos de 
inmigración) si es que tiene uno. 

• Cualquier persona detenida por 
ICE en Colorado será llevada al 
centro de detención en Aurora, 
llamado el ICE GEO Aurora Facility 
(el Centro de ICE GEO de Aurora), 
3130 N. St. Oakland, Aurora, CO 
80010. Los miembros de la familia 
pueden llamar a sus familiares allí 
al (303) 361-6612 y preguntar por 

ellos por su nombre. Los guardias 
del centro podrían preguntarle el 
número de registro de extranjero 
de su familiar, o el número A (A-
number en inglés). Ese es un 
número de 9 dígitos que comienza 
con la letra "A" y estará en todos 
los papeles que su familiar reciba 
en el centro.   

• Los miembros de la familia que no 
tengan documentos no deben visi-
tar físicamente el centro para ver a 
los detenidos, ni deben tratar de 
llegar y ver los procesos judiciales 
allí.  
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7. Si usted es un inmigrante, asegúrese que sus hijos tengan  
pasaporte o estén registrado en su país de origen  



Si usted desea hacer algo adicional para dar más seguridad a su familia, puede 
llenar y firmar uno o dos documentos legales importantes. El primero designa 
la tutela de sus hijos a alguien de confianza en caso de que usted no pueda 
cuidarlos o no esté aquí. El segundo designa la administración de sus bienes a 
alguien de confianza. 
 
Para los dos documentos, la persona que usted designe como representante 
debe ser: 

• ciudadano de Estados Unidos o residente legal permanente (tener una 
Green Card), y 

• mayor de 18 años. 
 
Sus parientes pueden ser nombrados tutores legales o apoderados si reúnen 
esos requisitos. 
 
Si desea llenar una forma de Tutela o de Poder Financiero, es recomendable que la notarice si tiene las identificaciones 

necesarias (vea más abajo). Esto significa que debe ir con un notario (público) y mostrarle su identificación para certificar 

quién es usted. Después, debe firmar el documento en frente del notario y de dos testigos adultos para que el notario le 

ponga el sello oficial. Para algunos trámites los documentos son legales sin estar notariados, en cuyo caso se necesita que 

usted y dos testigos adultos lo firmen y lo fechen. Tome en cuenta que los testigos deben ser personas diferentes a las 

designadas en el documento. Sin embargo, los documentos que están notariados tienen más peso legal y algunos bancos y 

oficiales de inmigración así lo requieren. 

 
Si usted no tiene una identificación requerida, firme y feche los documentos usted mismo y pídales a sus testigos que hagan 
lo mismo.  
 
Guarde estos documentos con sus otros documentos importantes. 

Información sobre notarios en los Estados Unidos  
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Sección B.  Pasos adicionales 

Un notario público en los EE.UU. no es el mismo que un notario público en 
México o en otros países. Hay muchos más notarios aquí; los notarios no son 
necesariamente abogados, y usted no tiene que pagar más de $5 por cada doc-
umento notariado y sellado. 
 
¿Qué tipo de indentificación se requiere para firmar en presencia de un no-
tario y tener el sello del mismo? 
 

• Debe mostrar algún tipo de identificación vigente emitida por un gobierno 
estatal o federal que tenga (1) su foto y (2) su firma. La foto y la firma 
deben corresponder a la persona que va firmar el documento. 

• Todos los notarios aceptarán: un pasaporte, una tarjeta de residencia permanente ("Green card") de EE.UU., una 
credencial de identificación militar, una licencia de conducir o una tarjeta de identificación del estado.  

• Muchos notarios aceptarán: un pasaporte emitido por otro país, una identificación emitida por un consulado en 

este país, una licencia de conducir "limitada" emitida por Colorado a residentes indocumentados, o una identifi-

cación de una escuela o universidad.  



 Preguntas frecuentes sobre la forma de tutela 
 

Pregunta: ¿Una persona casada debe escribir el nombre del otro padre, antes de otras personas, como tutor legal? 
Respuesta: No, no es necesario. El lenguaje del documento asume que el otro padre es el único tutor en caso de que 

el primero no esté disponible por alguna razón. El poder de tutela tiene efecto solo cuando los dos padres 
no están disponibles por alguna razón. 

 
Pregunta: ¿Los dos padres necesitan firmar sus propios documentos?   

Respuesta: Si los dos padres están en el país y están disponibles, cada uno debe firmar su propio documento, si es 
posible, y poner a las mismas personas como tutores temporales de los hijos. Si solo un padre está dis-
ponible, legalmente, es suficiente que esa persona llene y firme el documento. 
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1.  Procure seguridad legal para sus hijos  

Decida quien será el tutor legal de sus hijos en caso de que sea necesario. Consulte con su fa-
milia y amigos sobre quién podría ser una buena persona. Asegúrese que la persona que usted 
ha elegido esté dispuesta a aceptar la responsabilidad de la tutela. Guardian/s). Fírmela y 
féchela en presencia de dos testigos. Si la quiere notariar espere a firmarla y fecharla en pres-
encia de un notario. 

¿Dónde puede conseguir un notario? 
 
Algunas organizaciones comunitarias tienen notarios. Cualquier persona puede consultar 
estos notarios. 

• En Longmont, 

• El Comité, 455 Kimbark St., 303-651-6125 

• Longmont Housing Authority, 1228 Main St., 303-651-8581 

• En Lafayette, Sister Carmen Community Center: 655 Aspen Ridge Dr.; 303-665-4342 

• En Boulder, Boulder Housing Partners: 4800 North Broadway, 720-564-4610  
 
En Louisville, Community Food Share tiene un notario para sus clientes: 650 S Taylor Ave., 
303-652-3663. 
 
Todos los bancos tienen notarios para servir a sus propios clientes y, en algunos casos, a otras personas. Algunos 
comercios de impresión y paquetería  (como UPS) tienen notarios. 
 
Llame primero a estos lugares para saber las horas de servicio y para averiguar si cobran por servicios notariales. 

Información sobre notarios en los Estados Unidos  

¡ADVERTENCIA IMPORTANTE sobre las traducciones a español de los      
documentos legales! 

 
Las traducciones a español del documento de tutela (Guardianship) y del poder notarial (Power of Attorney) solo tienen el 
propósito de proveer un conocimiento general del contenido de las versiones en inglés. No contienen language legal formal 
y no representan una obligación legal. Si desea una traducción legal exacta, por favor, consulte a un abogado. 
 
Nota:  Cuando esté listo/a para firmar uno de los documentos recuerde usar el documento en inglés incluido en el folle-
to, no la versión en español. 





I, _____________________________________________________________, am thé parént or légal guardian of:  

                                             (your  namé) 

 

Children’s names (if under 18 years of age)                                         Birthdates             

______________________________________________________________________________        _______________________ 

______________________________________________________________________________        _______________________ 

______________________________________________________________________________        _______________________ 

______________________________________________________________________________        _______________________ 

______________________________________________________________________________       _______________________ 

I révoké all prior nominations of guardianship I may havé éxécutéd. I appoint thé following in thé ordér listéd bélow to 
act as guardian of thé abové-naméd childrén if I am unablé to caré for my childrén:  

Guardian’s name                                                                                                         Phone number 

______________________________________________________________________________       _______________________ 

______________________________________________________________________________       _______________________ 

______________________________________________________________________________       _______________________        

Upon my disability, déath, immigration déténtion, déportation, or othér unavailability of any kind, thé désignatéd guardi-
an shall havé thé authority to maké all décisions rélating to thé caré of my childrén, including but not limitéd to décisions 
concérning résidéntial custody of my minor childrén; approving or disapproving médical tréatmént that is proposéd or 
availablé for my childrén; making éducational décisions and accéssing théir éducational récords, and all othér décisions 
pértaining to my childrén’s caré and custody. If I should réturn from disability, déténtion, déportation, or any othér una-
vailability, I rétain thé right to révoké this guardianship appointmént at any timé.  

Thé abové-naméd guardians shall bé désignatéd as a “Pérsonal Répréséntativé” of my childrén as définéd by Public Law 
104-191 and supporting CFRs, othérwisé known as thé Héalth Insurancé Portability and Accountability Act of 1996, as 
améndéd, or HIPAA. A “Pérsonal Répréséntativé” may viéw my child’s médical récords, éxécuté réléasés of confidéntial 
information from médical providérs and insurérs or othér third partiés, and shall bé considéréd as a “pérsonal répré-
séntativé” for héalth caré disclosuré undér HIPAA. This authorization and consént to disclosuré shall apply whéthér or 
not I continué to havé thé capacity to givé informéd consént, and is éfféctivé immédiatély upon signing of this instrumént.  

I furthér consént to and diréct covéréd éntitiés to providé my child’s protéctéd héalth information to a “pérsonal répré-
séntativé” at any timé upon his or hér réquést 

I résérvé thé right to révoké this délégation at any timé in writing without noticé to any of thé partiés. No délégaté shall 
bé réquiréd to filé or furnish any bond, suréty or othér sécurity in any jurisdiction. Photocopiés of this délégation, includ-
ing facsimilés and digital or othér réproductions, will havé thé samé forcé and éfféct as thé original. I inténd for this ap-
pointmént to bé énforcéd in any and all statés and countriés in which my childrén or thé abové naméd délégatés résidé.  

APPOINTMENT OF LONG-TERM GUARDIAN(S)  



___________________________________________________________________________________________________________       _____________________ 

Signaturé of Parént or Légal Guardian                              Daté 

Addréss:  _________________________________________________________________________________________________________________________ 

City, Staté, ZIP:  __________________________________________________________________________________________________________________ 

 

WITNESSES: 

Name of Witness 1:  _______________________________________________________________________________________________________________  
 
________________                        ______________________________________________________________________________          _____________________                        
Signaturé                                                                                                            Daté   
 
Addréss:  ________________                        ______________________________________________________________________________________________ 

City, Staté, Zip:  __________________________    ____________________________________                  __________________________________________ 

 

Name of Witness 2:  _______________________________________________________________________________________________________________  
 
________________                        _____________________________________________________________________________          _______________________                        
Signaturé                                                                                                          Daté   
 
Addréss:  ________________                        ______________________________________________________________________________________________ 

City, Staté, Zip:  __________________________    ____________________________________                  __________________________________________ 

 

NOTARY: 

STATE OF ______________________               COUNTY OF ______________________ 

 

Subscribéd and sworn to or affirméd béforé mé by 

    

                                                                                                                , Parént or Légal Guardian,  

 

and ____________________________________                       _____   

  

and                                                                                                           Witnéssés,  

 

as thé voluntary act of thé Parént or Légal Guardian this 

 

                day of                                      in thé yéar                   . 

                 

____________________________________                    ________   _____   

Notary Public’s Signaturé        

 

____________________________________                    _______   _____   

Notary Public’s Printéd Namé 

 

My commission éxpirés:   _________ 

APPOINTMENT OF LONG-TERM GUARDIAN(S) - Page 2 



Yo      (su nombre)          , padre/madre o tutor legal de: 

Nombre de los hijos (menores de 18 años)     Fecha de nacimiento 
___________________________                   ___________________________ 
Cancelo todas las asignaciones de tutela que yo haya asignado anteriormente. Hoy designo a las siguientes  
personas, de acuerdo al orden de la lista, para que sean los tutores legales de mis hijos en caso de que yo no  
pueda cuidarlos. 
 
Nombre del tutor/a        Teléfono 
___________________________    ___________________________ 
A causa de mi detención por inmigración, deportación, incapacidad, muerte o cualquier otra indisponibilidad  
de cualquier tipo, el tutor designado tendrá la autoridad para hacer todas las decisiones relacionadas al  
cuidado de mis hijos, incluyendo pero sin limitarse a las decisions relacionadas a la residencia (lugar donde  
 viven) de mis hijos menores de edad; aceptar o rechazar el cuidado médico que es recomendado o está  
disponible para mis hijos; hacer decisiones relacionadas a la educación de los niños y tener acceso a sus  
 expedients académicos; y todas las decisiones relacionadas al cuidado y custodia de mis hijos. Si yo estoy 
libre de mi detención, deportación o incapacidad, yo tengo el derecho de revocar (terminar) esta  
designación de custodia/tutoría en cualquier momento. 
 
Los tutores mencionados arriba serán designados como los "Representantes personales" de mis hijos como  
lo define la Ley Pública 104-91 en acuerdo al CFR, también conocido como la Ley de Portabilidad y  
Responsabilidad de Seguros de Salud de 1996 o HIPAA (siglas en inglés). Un "Representante personal"  
puede ver los expedientes médicos de mis hijos, pedir expedientes de información confidencial de los  
proveedores de salud (doctores, instituciones) y compañías de seguros o de terceros; y debe ser considerado  
como un "representante personal" para la información de cuidado de salud bajo HIPAA. Esta autorización y consen-
timiento de obtener información se aplicará tenga o no yo la capacidad para dar un consentimiento 
informado, y es efectiva a partir del momento de la firma de este documento. 
 
Yo también autorizo a las entidades relacionadas (doctores, instituciones, compañías de seguros) que den la infor-
mación confidencial médica de mis hijos a un "representante personal" en cualquier momento que lo pida. 
 
Yo me reservo el derecho de terminar esta delegación de custodia en cualquier momento, por escrito y sin  
notificar a ninguno de los involucrados. A ningún delegado (tutor) se le requerirá pagar fianza, garantía o  
depósito en ninguna jurisdicción. Las fotocopias de esta designación, incluyendo facsímiles (fax), copia  
digital u otras reproducciones, tendrán el mismo poder y efecto que la original. Yo deseo que está 
designación sea cumplida en cualquiera y en todos los estados o países donde mis hijos o los tutores  
designados residan. 
 
Firma del padre/madre o Tutor legal    Fecha 
Dirección 
Ciudad, Estado, Código postal 
 
TESTIGOS 

Designación de tutela temporal a largo plazo 
(Traducción a español del documento  "Appointment of Long-Term Guardian(s)") 

15 13 



Pregunta frecuente sobre el Poder notarial financiero duradero y las 
parejas casadas:   

 
Pregunta: ¿Debe cada persona llenar y firmar, por separado, su 

propio poder? 
 

Respuesta:   
• Si cada uno tiene sus propios bienes financieros, sí. Pero no nece-

sitan llenar y firmar los documentos al mismo tiempo.  
• Si ellos no tienen bienes por separado, entonces, es suficiente que 

uno de los esposos llene la forma por los dos. 
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2. Asuntos financieros 

 
Elija a una persona en quien usted confíe plenamente para que haga decisiones financieras en su 
nombre en caso de que usted no esté aquí o esté incapacitado. La persona que usted designe po-
drá usar el dinero de usted para pagar en su nombre la renta de su familia, los pagos del carro, los 
costos de la escuela, deudas médicas, y otros gastos financieros y legales. 
 
Asegúrese que esa persona esté dispuesta a aceptar la responsabilidad de actuar como su repre-
sentante financiero. 
 

• Llene la forma que está en las siguientes páginas: "Poder notarial financiero durade-
ro" (“Financial Durable Power of Attorney”).   

• Fírmela y féchela en presencia de dos testigos.  

• Si desea notariarla, espere a firmarla y fecharla en presencia de un notario. 



 
KNOW ALL MEN BY THESE PRESENTS, that 
 
[Your namé]                                                                               _________________________________            (Principal) has madé, constitut-
éd, and appointéd, and by thésé présénts doés maké, constituté, and appoint 
 
[Namé of thé pérson you aré appointing)  ______________________________________________________________    (Agént) as t ué and law-

ful attornéy for Principal and in thé namé, placé and stéad of Principal, to maké financial décisions for Principal, if and 

whén Principal is unablé or is incapacitatéd or incompétént, as cértifiéd by oné or moré physicians o psychiat ists, or is 

unablé to act dué to immigration déténtion or déportation 
 
If Agént listéd abové is not availablé, not willing or is unablé to act as my Agént, thén I appoint thé following pérson(s) to 

sérvé, in thé ordér listéd bélow: 
 
                                                                                         Agént , 
 
                                                                                         Agént . 
 
 
Whén in éfféct, this Powér is givén to énablé thé Agént to hold and administér all of thé asséts of thé Principal, both réal 
éstaté and pé sonal propérty, and this Powér includés thé right to pérform all of thé following functions: To purchasé 
flowér bonds; to form corporations and othé éntitiés; to réorganizé corporations and othér éntitiés of which Principal is 
a stockholdér, mémbér or othér party; to purchasé, cancél or rénéw lifé, héalth, long térm caré or othér insurancé or an-
nuitiés  without  thé nécéssity of sééking court approval; to allow thé Agént to maké tax f éé gifts of thé Principal's as-
séts; to authorizé thé Agént to claim or disclaim propérty intérésts which thé Principal may bé éntitléd to récéivé; to fund 
révocablé trusts of which thé Principal is trustor or séttlor; to buy and séll and transfér réal éstaté, sécuritiés and othér 
invéstménts or p opé ty; and to do all othér acts which thé Agént dééms to bé in thé bést inté ést of thé Principal, includ-
ing, but not limitéd to, thé following: 
 
1. Thé Agént is spécifically givén thé powér to pérform all of thé tasks which thé Principal would pérform for and on 
béhalf of thé Principal and in addition théréto thé Agént is givén thé powér to act as Guardian for thé Principal and thé 
Principal héréby appoints thé Agént as Guardian for thé Principal during timés whén thé Principal is incapablé of acting. 
 
2. Agént is spécifically givén thé powér to managé thé financial affairs of thé Principal, including managing   réal   éstaté, 
invéstménts, bank accounts, rétirémént accounts, récords, pérsonal propérty, collécting incomé and bénéfits, sélling of 
asséts including a motor véhiclé as réquiréd to méét additional éxpénsés of thé Principal, and réinvésting incomé and pro-
cééds écéivéd from invéstménts. 
 
3. Agént is spécifically givén thé powér to pay bills and othér obligations of Principal, and to pay thosé bills on a currént 
basis. Agént is givén authority to borrow monéy in ordér to méét obligations rathér than liquidaté asséts at déprésséd 
pricés.  Agént is spécifically givén thé powér to borrow from banks and insurancé companiés or othér sou cés as néédéd. 
 
4. Agént is spécifically givén authority to opératé, continué, dissolvé, mérgé or séll any businéss that thé Principal may 
own, and to usé all asséts that may bé nécéssary to fulfill this décision, évén thosé asséts not préviously committéd to thé 
businéss. 
 
5. Agént is spécifically givén authority to créaté trusts and to managé Principal's sécurity holdings, and to émploy or dis-
chargé proféssional financial advisors and managérs if thé Agént béliévés this to bé important. Agént is authorizéd to 
transfér sécuritiés to thé trustéé for continuéd managémént in thé trust. Agént is furthér givén authority to withdraw 
asséts from thé trust to méét thé nééds of thé Principal. Sécuritiés and othér invéstménts shall bé managéd in a prudént 
mannér. If incomé is néédéd, invéstménts should émphasizé incomé génération. In addition, Agént is givén thé authority 
to transfér asséts from thé Principal's namé to any révocablé living trust that Principal may havé éstablishéd during Prin-
cipal's lifé. 
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6. Agént is spécifically givén authority to comméncé any litigation for and on béhalf of Principal or to continué any litiga-
tion for and on béhalf of Principal. Agént is spécifically givén thé powér to prosécuté or défénd claims, including thé right 
to séttlé mattérs and grant réléasés. Agént is spécifically givén thé authority to émploy or dischargé attornéys and to 
maké binding arrangéménts on béhalf of Principal. 
 
7.  Agént is spécifically givén thé authority for filing tax réturns and handling all othér mattér rélatéd to thé Principal's 
taxés, including handling tax disputés with thé Intérnal Révénué Sérvicé. Agént is givén spécific authority to réprésént 
thé Principal in tax mattérs including thé right to sign Intérnal Révénué Sérvicé Powér of Attornéy, Form 2848. 
 
8. Agént shall kéép a récord of all financial décisions and transactions madé.  Agént shall bé éntitléd to récéivé réasonablé 
compénsation of $                 pér hour for sérvicés réndéréd. [May bé léft blank.] 
 
9.  Agént shall bé authorizéd to séé and copy any books, récords, filés, and papérs of thé Principal, including any will, 
trust, othér éstaté planning documénts, insurancé policiés and annuitiés. 
 
Thé Principal éxonératés thé Agént from liability for all non-négligént acts of thé Agént. 
 
This Financial Powér of Attornéy shall také éfféct if Principal is incapacitatéd or incompétént, as cértifiéd by oné or moré 
physicians or psychiatrists, or is in immigration déténtion or déportation and shall bé durablé and rémain in éfféct whilé 
Principal rémains unablé to act, or until révokéd. Upon éxécution of this Financial Powér of Attornéy, any Financial Pow-
ér of Attornéy préviously éxécutéd by Principal shall bé révokéd.  All acts doné by Agént pursuant to thé powérs con-
férréd héréin, during any périod as déscribéd abové, shall havé thé samé éfféct and inuré to thé bénéfit of and bind thé 
Principal or his/hér héirs, déviséés and Pérsonal Répréséntativé, as if thé Principal was présént and compétént and not 
incapacitatéd; 
 
GIVING AND GRANTING unto said Agént full powér and authority to do and pérform all and évéry act and thing whatso-
évér réquisité and nécéssary to bé doné, as fully to all inténts and purposés as thé Principal might or could do if pérsonal-
ly présént and ablé; héréby ratifying and confirming all that said Agént shall lawfully do or causé to bé doné by virtué of 
thésé présénts. 

 
IN WITNESS WHEREOF, thé hand and séal of Principal has héréunto béén affixéd: 
 
 
BY SIGNING HERE, I INDICATE THAT I UNDERSTAND THE PURPOSE AND EFFECT OF THIS DOCUMENT. 
 
 
______________________________________________________          _____ ________ ___________________________         ____________________________ 
Principal’s signaturé                                                      Daté 
   
 

 
WITNESSES: 
 
Name of Witness 1:  _______________________________________________________________________________________________________________  
 
________________                        ______________________________________________________________________          ______________________________                        
Signaturé                                                                                        Daté   
 
Addréss:  ________________                        ______________________________________________________________________________________________ 

 

City, Staté, Zip:  __________________________    _________________________________________________________________________________________ 
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WITNESSES: 
 
Name of Witness 2:  _______________________________________________________________________________________________________________  
 
________________                        ______________________________________________________________________          ______________________________                        
Signaturé                                                                                        Daté   
 
Addréss:  ________________                        ______________________________________________________________________________________________ 

 

City, Staté, Zip:  __________________________    ____________________________________                  __________________________________________ 

 

 

 
NOTARY: 
 
 

STATE OF________________               COUNTY OF ________________ 

 
 

Subscribéd and sworn to or affirméd béforé mé by 

    

                                                                                                                , Principal,  

 

and ____________________________________                       _____   

  

and                                                                                                           Witnéssés,  

 

as thé voluntary act of thé Principal this 

 

                day of                                      in thé yéar                   . 

                 

____________________________________                    ________   _____   

Notary Public’s Signaturé        

 

____________________________________                    ________   _____     

Notary Public’s Printéd Namé 

 

My commission éxpirés:  ____________________________________            
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Sépan todos qué YO, ___(su nombré)_____ nombro a _______________ como mi apoderado para qué tomé las déci-
sionés financiéras én mi nombré y lugar cuando yo no puéda hacérlas débido a mi déténcio n por inmigracio n, 
déportacio n, o por incapacidad fí sica o méntal cértificada por uno o ma s mé dicos o siquiatras. 
Si él apoderado nombrado no déséa o no puédé éjércér su funcio n, éntoncés tambié n nombro a las siguiéntés 
pérsonas como apoderados , ségu n él ordén dé la lista: 
 
_________________________________ (apodérado) 
_________________________________ (apodérado) 
 
Esté podér sé da al apoderado para ténér y administrar todos los biénés dél representado , séan biénés 
raí cés o matérialés, y él podér incluyé él dérécho dé éjércér las siguiéntés funcionés: comprar bonos, créar cor-
poracionés u otras organizacionés; réorganizar corporacionés u otras organizacionés én las qué él réprésén-
tado és accionista o miémbro; comprar, cancélar o rénovar séguro dé vida, dé salud, dé cuidado a largo plazo, u 
otros séguros o pénsionés, sin pédir aprobacio n dé una corté; hacér donacionés librés dé impuéstos dé los 
biénés administrados; autorizar al apoderado a récibir o réchazar intérésés a los qué él representado ténga 
dérécho dé récibir, acumular fidéicomisos révocablés qué son dél representado ; comprar, véndér o transférir 
propiédadés, tí tulos u otras invérsionés o biénés; hacér lo qué él apoderado considéré qué és para bénéficio 
dél representado , incluyéndo péro sin limitarsé a lo siguiénté: 
 
1.- El apoderado puédé éjércér las funcionés qué éjércérí a él representado . El apoderado és él guarda dél 

representado cuando é sté no puéda éjércér él podér. 
2.- El apoderado récibé él podér dé administrar los asuntos financiéros, incluyéndo: propiédadés, invérsionés, 

cuéntas bancarias, fondos dé rétiro, régistros, biénés matérialés; récibir compénsacionés y bénéficios, 
véndér biénés incluyéndo véhí culos automotricés si sé réquiéré para cubrir los gastos dél representado , 
réinvértir ingrésos y ganancias récibidos por invérsio n. 

3.- El apoderado tiéné él podér para pagar las cuéntas y otras obligacionés dé forma régular; para pédir diné-
ro préstado én véz dé véndér los biénés a bajo précio; pédir pré stamos dé bancos, dé compan í as dé sé-
guros o dé otras fuéntés ségu n séa nécésario. 

4.- El apoderado tiéné autoridad para opérar, continuar, disolvér, unir o véndér cualquiér négocio qué él rep-
resentado ténga, y utilizar todos los biénés qué séan nécésarios para cumplir con ésta décisio n, au n los 
biénés qué no hayan éstado rélacionados antériorménté con él négocio. 

5.- El apoderado tiéné autoridad para créar fidéicomisos y administrar la cartéra dé valorés (bonos, accionés), 
contratar o déspédir conséjéros financiéros y administradorés si considéra qué és importanté. Esta  au-
torizado para transférir valorés al fidéicomisario para continuar la administracio n dél fidéicomiso. 
Tambié n ésta  autorizado para rétirar valorés dél fidéicomiso para cumplir con las nécésidadés dél repre-
sentado . Las cartéras dé valorés y otras invérsionés débén sér administradas dé manéra prudénté. Si sé 
nécésitan ganancias las invérsionés débén énfatizar généracio n dé ganancias. Adéma s, él apoderado réc-
ibé la autoridad para transférir valorés dél répréséntado a cualquiér fidéicomiso révocablé qué él repre-
sentado haya éstablécido préviaménté. 

6.- El apoderado puédé iniciar o continuar una pléito/juicio én bénéficio dél representado . Tambié n puédé 
éstablécér démandas o déféndér los déréchos dél representado , incluyéndo la résolucio n y términacio n 
dé conflictos. Puédé contratar o déspédir abogados y acéptar obligacionés én bénéficio dél representado . 

7.- El apoderado tiéné la autoridad para pagar los impuéstos dél répréséntado y administrar los asuntos réla-
cionados, incluyéndo disputas con él IRS. Tambié n tiéné la autoridad para répréséntar al representado én 
asuntos rélacionados con los impuéstos, incluyéndo él dérécho dé firmar la forma 2848, la carta podér dél 
IRS (Intérnal Révénué Sérvicé Powér of Attornéy). 

8.- El apoderado débé manténér régistros dé todas las décisionés y transaccionés financiéras qué sé hayan  
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hécho. Débéra  récibir por sus sérvicios la compénsacio n dé $_______ por hora. 
9.- El apoderado ésta  autorizado para vér y copiar cualquiér libro, régistro, archivo y papél dél 

representado , incluyéndo él téstaménto, fidéicomiso, otros documéntos dé planéacio n patrimonial, 
po lizas dé séguros y pénsionés o réntas. 

 
El representado absuélvé al apodérado dé la résponsabilidad por todos los actos sin dolo o sin 
négligéncia dél apoderado. Esté podér tiéné éfécto si él representado ésta  déténido por inmigracio n, ha sido 
déportado o és déclarado incapacitado o incompéténté por mé dicos o siquiatras y pérdurara  hasta qué séa an-
ulado. Al iniciar ésté podér sé anula cualquiér podér prévio. Todo lo qué haga él apoderado , én basé a los po-
dérés qué sé lé otorgan, duranté él pérí odo dé incapacidad dé incapacidad déscrita arriba,, débéra n sér obliga-
toriaménté para él bénéficio dél representado o sus hérédéros y "répréséntanté pérsonal" como si él repre-
sentado éstuviéra capacitado y compéténté; 
 
DANDO Y OTORGANDO al apoderado él compléto podér y autoridad para hacér todo lo réquérido y nécésario, 
con la inténcio n y propo sito como lo harí a él representado si pudiéra y éstuviéra présénté; ratificando y con-
firmando qué él apoderado débéra  légalménté hacér o lograr qué sé haga én virtud dé ésté acuérdo. 
 
PARA QUE CONSTE, sé incluyé la firma y séllo dél representado: 
AL FIRMAR AQUI , INDICO QUE ENTIENDO EL PROPO SITO Y EFECTO DE ESTE DOCUMENTO. 
 
Firma dél répréséntado      Fécha 
 
TESTIGOS 
NOTARIO 
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3. Complete una forma de información para cada uno de sus hijos 

 
Escriba la siguiente información para cada uno de sus hijos. Puede 
hacer copias extras de la última página de este folleto. Entregue la 
forma de cada hijo a su respectiva escuela y a las personas que 
tendrán la tutela en caso de que usted no esté presente. De esta 
manera ellos tendrán toda la información para cuando sea nece-
sario. 

Nombre del niño/a 
  

  

Fecha de nacimiento 
  

  

Número del móvil de su hijo (si es 
  

  

Nombre de la escuela 
  

  

    Dirección de la escuela 
  

  

    Número de teléfono de la escuela 
  

  

    Nombre del profesor/a 
  

  

Programa después de escuela 
  

  

Número de teléfono del programa después 
  

  

Otro campamento/programa de deportes 
  

  

  Número de teléfono de otro 

     campamento/programa de deportes 

  

  

Alergias 
  

  

Condiciones médicas 
  

  

Medicamentos 
  

  

Nombre del doctor (pediatra) 
  

  

     Número de teléfono del doctor 
  

  

     Dirección del consultorio médico 
  

  

Compañía del seguro médico 
  

  

     Número de seguro médico 
  

  




